薬剤溶出性ステントを用いて治療した慢性完全閉塞病変における血管内超音波による形態的変化 by 斎藤 重男
論文内容要旨 
 
Serial Intravascular Ultrasound Findings After Treatment of Chronic 
Total Occlusions Using Drug-Eluting Stents 
(薬剤溶出性ステントを用いて治療した慢性完全閉塞病変における血管内
超音波による形態的変化) 
 
The American journal of cardiology. (Vol.117 No.5 P.727-734 2016 年) 
 
専攻名 内科系内科学（循環器内科学分野）（北部病院）斎藤重男 
 
虚血性心疾患の慢性完全閉塞（Chronic Total Occlusion; CTO）に対して，
薬剤溶出性ステント（Drug-Eluting Stent; DES）を留置した後の形態的
変化については十分に評価されていない．我々の研究目的は，治療後と慢
性期に血管内超音波（Intravascular Ultrasound; IVUS）を用いて冠動脈
の形態的変化，特に病変遠位部の血管径や CTOの偽腔に DES を留置するこ
との影響を評価することである． 
2004 年 11 月から 2012 年 3 月の間に昭和大学横浜市北部病院で CTO の治
療が行われた症例の中で，薬剤溶出性ステントを留置し，治療後と慢性期
（9±2カ月）に IVUS が施行されている 40例を対象とした． 
40病変 40患者の患者背景として，90%は男性，83%は順行性アプローチで
治療された（Table 1）．Minimum lumen cross-sectional area(CSA)は治
療後から慢性期で小さくなる傾向があった（4.8±1.7 vs 4.5±1.7mm2, 
p=0.10）．しかし Minimum stent CSAに変化は認めなかった（4.8±1.7 vs 
4.9±1.7mm2, p=0.26）(Table 3)．ステントを留置した病変を 3つに分け
て解析したところ，proximal 病変では変化がなかったが，それより末梢で
は external elastic membrane(EEM) CSA の増大を認めた(Figure 3)． 
20例に stent malapposition を認め，その中の 17例では治療後には認め
ず，慢性期に確認できた(Figure 1)． 
8例は偽腔にステントが留置されていた(Figure 2)．偽腔にステントを留
置 し た 病 変 と プ ラ ー ク 内 に 留 置 し た 病 変 を 比 較 し て ， stent 
malappositionの頻度や EEM CSA，内膜増殖に差は認めなかった(Table 4)． 
ステント両端 5mm の reference については，proximal reference に変化
を認めなかったものの，distal reference では慢性期に有意に増加した
（3.8±2.0 vs 5.1±2.3mm2, p=0.0004）(Table 3)． 
Figure 5 は distal reference における lumen CSA の変化率と EEM CSAの
変化率，lumen CSA の変化率と plaque CSA の変化率の相関を示している．
Lumen CSA の変化率は EEM CSA の変化率と強い相関を示した(r=0.78, 
p<0.0001)． 
結論として，本研究では CTO の治療後は順行血流が回復することによって
遠位部の血管収縮が解除され，慢性期に血管が拡大することを示した．ま
た，偽腔にステント留置した時の長期的な形態的影響は，プラーク内に留
置した時と比較して劣っていないことが明らかになった． 
